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       
 َٔ  َبُُِسفَْ َ أ ِس ْٔ ُشُش ٍْ ِي ِللهِبث ُرَُٕع َٔ  ِّ ْٚ ِذ ْٓ َ تَْس َٔ  ِْ ُشِفَْغتَْس َٔ  ُُّ ْٛ َِعتَْس َٔ  ُُِذ ًَ َْح  ِ هِلِلّ َذ ًْ َحْن ،َبُِنب ًَ َْعأ ِدَبِّئَٛس ٍْ ِي
 ِإ ََِّنإ َلا ٌْ َ أ ُذ َٓ َْشأ .َُّن َ٘ ِدَبْ ََلاف ْمِهُْضٚ ٍْ َي َٔ  َُّن همِضُي ََلاف ُالله ِ ِذ ْٓ َٚ ٍْ َي ُُِذَْجع ًاذ ًه َحُي ٌه َ أ ُذ َٓ َْشأ َٔ  الله هلا
 َِٗنإ َُِاذُٓ ِث ََٖذت ْ ا ٍِ َي َٔ  ِّ ِجْحَص َٔ  ِّ ِنآ َٗهَع َٔ  ٍذ ًه َحُي َٗهَع ْكِسَبث َٔ  ْى ِّهَس َٔ  ِّمَص هى ُٓ ههَنا .ُُّن ْٕ ُسَس َٔ .ِخَيَبِٛقْنا ِو ْٕ َٚ
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Judul : UjiAktivitasPenghambatanEkstrakEtanolDaunDelima 
(Punicagranatum L.) TerhadapBakteriMycobacterium 
tuberculosis 
 
Daun Delima (Punicagranatum L.) merupakan salah satu tumbuhan yang 
sering digunakan masyarakat sebagai obat herbal untuk mengobati beberapa penyakit. 
Kemampuan daun delima untuk menyembuhkan disentri disebabkan karenaa dan 
yazatanti bakteri sehingga diduga berkhasiat sebagaian tibakteri. Penelitian ini 
bertujuan untuk menentukan ekstrak yang aktif menghambat pertumbuhan 
Mycobacterium tuberculosis. Sampel di ekstraksi menggunakan pelarut etanol 96% 
kemudian di lakukan uji penghambatan pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis 
dengan metode MODS pada bakteri Mycobacterium tuberculosisstrain H37RV 
sensitif. Hasil uji penghambatan pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis 
menunjukkan bahwa pada ekstraket anoldaun delima (Punicagranatum L.) dengan 
konsentrasi 1000 ppm dan 750 ppm tumbuh cordsedikit (<10 cord), Sedangkan untuk 
konsentrasi 500 ppm  dan 250 ppm tumbuh cordbanyak (>10 cord). Dari 
hasiltersebut, dapat disimpulkan bahwa ekstra ketanol daundelima (Punicagranatum 
L.) konsentrasi 1000 ppm dan 750 ppm memiliki aktifita ssebagai inhibitor 
pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis yang ditandai dengan sedikitnya 
pertumbuhan cord dibandingkan kontrol positif. Sedangkan konsentrasi 500 ppm dan 
250 ppm memiliki pertumbuhan cord hampir sama dengan kontrolnegatif. 















Nama  : RifdahAnggriniZabir 
Nim  : 70100114080 
Judul : Inhibitory Activity of ethanol extracts of test Leaves of the 
pomegranate (Punicagranatum l.) Against bacteria 
Mycobacterium tuberculosis 
The leaves of the Pomegranate (Punicagranatum L.) is one of the plants is 
often used as a medicinal herb to treat some diseases.Pomegranate leaf's ability to 
cure dysentery is caused due to the antibacterial substances so as to supposedly 
antibacterials.This research aims to determine the active extracts inhibit the growth 
of Mycobacterium tuberculosis. The sample in the solvent extraction using ethanol 
96% then do the test Mycobacterium tuberculosis growth inhibition method with 
the MODS on the bacteria Mycobacterium tuberculosis H37RV strain 
sensitive.Growth inhibition test results of Mycobacterium tuberculosis showed that 
the ethanol extract of Pomegranate leaf on (Punicagranatum L.) with a 
concentration of 1000 ppm 750 ppm and growing a little cord (10 < cord) while for 
concentrations of 250 ppm and 500 ppm grow cord (> 10 cord).From these results, 
it can be concluded that ethanol extracts of leaves of the pomegranate 
(Punicagranatum L.) concentration of 1000 ppm and 750 ppm have activity as 
inhibitors of Mycobacterium tuberculosis growth marked with at least the growth 
of cord comparison of positive control.While concentrations of 250 ppm and 500 
ppm has almost the same cord growth with control negative. 









A. Latar Belakang 
Tuberkulosis (TB)merupakan penyakit infeksi menular yang menjadi masalah 
di dunia. Tuberkulosis menjadi penyebab kematian ke-9 di seluruh dunia dan 
penyebab utama dari agen infeksi. Pada tahun 2016 diperkirakan 10,4 juta orang 
menderita tuberkulosis, 90% orang dewasa, 65% laki-laki, dan 10% yang disertai 
dengan HIV. Secara global angka kematian turun 3% setiap tahunnya. Penderita 
tuberkulosis turun sekitar 2% per tahun dan 16% meninggal akibat tuberkulosis. 
Sebagian besar kematian akibat tuberkulosis dapat dicegah dengan diagnosis dini dan 
penanganan yang tepat. Jutaan orang didiagnosis danberhasil diobati setiap tahun (53 
juta, 2000 – 2016), namun masih banyak kesenjangan dalam deteksi dan pengobatan 
(WHO, 2017). 
TB (Tuberkulosis) adalah penyebab kematian urutan kesembilan terbanyak di 
dunia yang dapat diperparah dengan adanya HIV/AIDS. Pada tahun 2016 
diperkirakan ada sekitar 1,3 juta kematian penderita TB. Diperkirakan 10,4 juta orang 
terinfeksi TB di Indonesia pada tahun 2016 yang didominasi oleh orang dewasa 
(WHO, 2017). 
Penderita Tuberkulosis yang mengalami resistensi menjadi ancaman baru 
yang terus berlanjut. Pada tahun 2016, ada sekitar 600.000 kasus baru yang telah 
resisten terhadap Rifampisin, sementara obat ini adalah obat lini pertama yang paling 
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efektif. Selain itu terdapat 490.000 kasus yang resisten terhadap multidrug (TB 
MDR) (WHO, 2017). 
Di Indonesia, TB masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Menurut 
Riskesdas 2013, prevalensi TB di Indonesia berdasarkan diagnosis sebesar 0,4% dari 
jumlah penduduk. Dengan kata lain, rata-rata tiap 100.000 penduduk Indonesia 
terdapat 400 orang yang didiagnosis kasus TB oleh tenaga kesehatan(Kementerian 
Kesehatan RI, 2016) 
Berdasarkan hasil cakupan penemuan kasus TB Paru BTA (+) 
menurutprovinsi tahun 2013, sulawesi selatan berada dalam urutan ke-5 terbanyak 
jumlahpenemuan kasusnya. Jawa Barat sebesar 33.460 kasus, Jawa Timur sebesar 
23.703kasus, Jawa Tengah sebesar 20.446 kasus, Sumatera Utara sebesar 16.930 
kasusdan Sulawesi Selatan sebesar 8.932 kasus (Kemenkes RI, 2014). 
Berdasarkan angka penemuan kasus TB Paru BTA (+) di provinsiSulawesi 
Selatan, kota Makassar yang memiliki kasus TB Paru BTA (+)terbanyak yaitu 
sebesar 1.951 kasus. Meskipun angka kesuksesan pengobatan TBParu BTA (+) kota 
Makassar yaitu sebesar 85,65% bukan yang tertinggi diantarasemua kabupaten/kota 
yang ada di Sulawesi Selatan namun sudah mencapai targetyang ditetapkan WHO 
yaitu sebesar 85% (Dinkes Prov.Sul-Sel, 2012). 
Saat ini beberapa Obat Anti Tuberkulosis (OAT) digunakan dalam bentuk 
gabungan atau kombinasi untuk pengobatan TB. Obat Anti Tuberkulosis mempunyai 
2 tingkatan, yaitu OAT utama (first line) dan obat TB lain (second line). Obat Anti 
Tuberkulosis utama adalah rifampisin (RIF), isoniazid (INH), pirazinamid(PZA), 
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etambutol (EMB dan streptomisin). Obat Anti Tuberkulosis lain adalah viomisin, 
etionamid, kanamisin, sikloserin dan kapriomisin, yang akan digunakan jika terjadi 
Multidrug Resistance, namun resistensi TB terhadap Obat Anti Tuberkulosis 
merupakan ancaman yang terus berlanjut(Pandit, 2012).  
Maka dari itu diperlukan pencarian dan penemuan obat antituberkulosis 
dengan tingkat keamanan dan keefektifan optimal. Mengingat meningkatnya TB-
MDR (Tuberculosis Multidrug Resistence), penelitian obat antituberkulosis baru 
berdasarkan perawatan yang terjangkau dan lebih efektif telah dimulai. Studi tentang 
ekstrak tanaman alternatif yang inovatif dari nilai obat perlu ditekankan karena 
tanaman merupakan sumber penting agen antimikroba baru, dengan sedikit toksisitas 
dapat mengganti obat yang telah terjadi resistensi (Dini, 2011). Salah satunya dengan 
pemanfaatan bahan kimiawi tumbuhan. Adanya keragaman tanaman di Indonesia 
mulai dikembangkan sebagai obat herbal. Di mana pengembangan tersebut memiliki 
potensi untuk ditemukannya senyawa aktif yang berperan sebagai antimikroba 
(Ramadhani, 2015). 
Bangsa Indonesia sejak dahulu memanfaatkan hasil alam untuk kelangsungan 
hidup. Salah satu hasil alam yang telah dikembangkan adalah tumbuh-tumbuhan yang 
digunakan sebagai obat untuk menyembuhkan berbagai penyakit (Supardi, 2010). 
Secara tradisional tanaman Delima (Punica granatum L.) sering digunakan 
sebagai obat oleh masyarakat di Indonesia. Setiap bagian tanaman mempunyai 
4 
 
khasiat tertentu, misalnya bunganya untuk pilek, menghilangkan penyumbatan pada 
hidung dan demam; buahnya untuk diare, ambeien dan pengobatan gusi; kulit buah 
delima digunakan untuk pengobatan sakit perut karena cacingan, buang air besar 
karena darah dan lendir, radang tenggorokan, radang telinga dan nyeri lambung. 
Daun delima juga menurunkan demam, mengencerkan dahak dan batuk, sebagai 
antioksidan dan antikanker dan meningkatkan kekebalan tubuh. Dalam kulit buah 
delima terkandung zat-zat tanin, alkaloid (peletierina, isopeletierina, metil 
peletierina, pseudopeletierina), kalium oksalat, asam elogat, asam ursulat, asam 
betulat, dan pati (Ririn, 2014). 
Aktivitas antimikroba delima telah banyak diteliti oleh ilmuwan. Berdasarkan 
hasil penelitian Al-Zoreky membuktikan bahwa ekstrak delima memiliki aktivitas 
antibakterial melawan beberapa bakteri, termasuk Escherichia coli dan 
Staphylococcus aureus (Indah, 2014). 
Berdasarkan penelitian Fitri ddk (2017) menyebutkan bahwa semakin besar 
konsentrasi ekstrak daun delima (Punica granatum L.) maka semakin besar pula daya 
hambatnya terhadap Eschericia coli, berarti ekstrak daun delima (Punica granatum 
L.) memiliki daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri atau memiliki aktivitas 
sebagai antimikroba. 
Berdasarkan uraian diatas, yang mendasari perlunya dilakukan penelitian 
pengujian aktivitas antibakteri daun delima (Punica granatum L.) terhadap 
Mycobacterium tuberculosis. Adanya aktivitas antibakteri dan besarnya daya hambat 
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yang dihasilkan pada beberapa bakteri patogen. Berdasarkan hal tersebut penelitian 
ilmiah harus dilakukan untuk membuktikan aktivitas antituberkulosis dari daun 
delima (Punica granatum L.)sehingga penggunaannya dalam masyarakat dapat lebih 
dipertanggungjawabkan. 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ekstraketanol daun delima (Punica granatumL.) memiliki aktivitas 
antituberkulosis terhadap bakteri Mycobacterium tuberculosis? 
2. Berapakahkonsentrasi ekstrak etanol daun delima (Punica granatum L.) yang 
dapat menghambat bakteri Mycobacterium tuberculosis? 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup 
1. Definisi Operasional 
Terdapat berbagai macam istilah pada judul skripsi ini, diantaranya : 
a. Ekstrak  
 Merupakan sediaan pekat yang diperoleh dengan mengekstraksi zat aktifdari 
simplisia nabati atau simplisia hewani menggunakan pelarut yang sesuai,kemudian 
semua atau hampir semua pelarut diuapkan. 
b. Ekstraksi 
Merupakan proses penyarian dimana terjadi perpindahan massa zat aktif, yang 






c. Antibakteri  
Merupakan zat atau obat untuk membasmi jasad renik yang diperoleh dari 
sintetis atau yang berasal dari senyawa nonorganik. 
d. Tuberkulosis 
Merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan oleh bakteri 
tuberkulosis(Mycobacterium tuberculosis) 
e. Mycobacterium tuberculosis strain H37RV 
Merupakan bakteri penyebab penyakit tuberkulosis yang sensitif 
2. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup keilmuan dalam penelitian ini adalah Fitokimia dan 
Mikrobiologi Farmasi. 
D. Kajian Pustaka 
Penelitian yang dilakukan oleh Rahmatullah “Uji Daya Hambat Ekstrak 
Etanol Daun Delima Merah (Punica granatum L.) Terhadap Escherchia coli 
Penyebab Diare” STIKES Nani Hasanuddin Makassar (2016) menggunakan 3 kali 
replikasi konsentrasi yaitu 5%b/v, 10%b/v, dan 20%b/v, hasil yang diperoleh 
memperlihatkan zona hambatan di sekitar paper disk dengan diameter yang berbeda-
beda untuk setiap konsentrasi. Untuk konsentrasi 5%b/v adalah 29,21 mm, untuk 
konsentrasi 10%b/v adalah 32,69 mm, untuk konsentrasi 20%b/v adalah 35,39 mm, 
sedangkan control positifnya adalah 40,54 mmdan control negatifnya tidak ditemukan 
adanya zona hambatan, maka dapat disimpulkan bahwa ekstrak Daun Delima Merah 
(Punica granatum L.) memiliki daya hambat terhadap Escherichia coli. 
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 Penelitian yang dilakukan oleh Wasim Hajjad dkk “Antibacterial activity of 
Punica granatum peel extract” Department of Microbiology, Faculty of Biological 
Sciences, Quaid-i-Azam University, Islamabad, Pakistan (2015) mengatakan bahwa  
jumlah maksimum molekul fitokimia pada ekstrak metanol, etanol dan etil asetat, 
sedangkan jumlah minimum molekul ditemukan dalam airpelarutdan(Punica 
granatum L.) menunjukkan aktivitas yang sangat tinggi terhadap gram negatif dan 
gram positif bakteri. 
 Penelitian yang dilakukan oleh Shadi jahanpour dkk “Antimicrobial Effects 
of Folk Medicinal Plants From the North of Iran Against” Infectious Disease 
Research Center, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, IR Iran(2015) 
mengatakan bahwa Ekstrak etanol kulit buah Punica granatum.Lmenunjukkan 
aktivitas potensial terhadap semua MycobacteriumTuberculosisisolat dengan zona 
penghambatan rata-rata 18,7 dan 18,8 mm, pada konsentrasi 200 mg / mL. Ekstrak 
etanol Punica granatum. L memiliki efek antituberkulosissebanding dengan isoniazid 
dan rifampin dan dapat menjadi kandidat yang baik untuk produk alami baru dan 
aman terhadap tuberkulosis. 
 Penelitian yang dilakukan oleh Manoj Kumar dkk “Phytochemical 
screening and antibacterial activity of aqueous leaf extract of Punica granatum” 
Department of Zoology, Ranchi University, Jharkhand India (2015) mengatakan 
bahwa aktivitas pengujian antibakterimenunjukkan hasil bahwa ekstrak daun 
aquesous Punica granatum menunjukkan penghambatan 100% terhadap 
semuabakteri yang diuji pada berbagai konsentrasi ekstrak. Konsentrasi Inhalasi 
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Minimum(MIC) ekstrak daun berair Punica granatum yang menunjukkan 
penghambatan 100% adalah 0,36 mg / ml,0,13 mg / ml dan 0,13 mg / ml dalam kasus 
Bacullus subtilis, Staphylococcus aureus dan Salmonella typhi masing-masing. 
Berdasarkan uraian diatas,hal ini yang mendasari perlunya dilakukan 
penelitian pengujian aktivitas antibakteri daun delima (Punica granatum L.) terhadap 
Mycobacterium tuberculosis. Adanya aktivitas antibakteri dan besarnya daya hambat 
yang dihasilkan pada beberapa bakteri patogen. Berdasarkan hal tersebut penelitian 
ilmiah harus dilakukan untuk membuktikan aktivitas antituberkulosis dari daun 
delima (Punica granatum L.) sehingga penggunaannya dalam masyarakat dapat lebih 
dipertanggungjawabkan. 
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
a. Tujuan penelitian  
Adapun tujuan penelitian ini sebagai berikut : 
1. Untuk mengetahui apakahekstrak etanoldaun delima (Punica granatumL.) 
memiliki aktivitas antituberkulosisterhadap bakteri Mycobacterium 
tuberculosis. 
2. Untuk mengetahui berapakah konsentrasi ekstrak etanol daun delima 






b. Manfaat Penelitian 
Menambah informasi bagi masyarakat tentang pemanfaatan dan pengolahan 
khasiat penggunaan daun delima (Punica granatumL.) sebagai antituberkulosis dan 

























A. Uraian Tanaman 
1. Klasifikasi Tanaman(Budka, 2008) 
a. Nama Indonesia : Delima 
b. Nama Lain : Indonesia: Delima, Inggris: pomegranate, Melayu: 
Delima,Vietnam: Lu‟u, Thap Lu‟u, Thailand: 
Thapthim, Pilipina: Granada, Dalima. 
c. Klasifikasi 
Kingdom : Plantae 
Divisi : Magnoliophyta  
Kelas : Magnoliopsida 
Subkelas : Rosidae 
Ordo : Myrtales 
Familia : Lythraceae (Punicaceae) 
Genus : Punica 
Spesies : Punica granatum L. 
2. MorfologiTanaman 
Batang tanaman delima berbentuk kayu ranting yang bersegi, dan 
percabangan banyak tetapi lemah. Pada ketiak daunnya, terdapat duri. Saat masih 
muda, warnanya cokelat, dan berubah menjadi hijau kotor setelah tua. Daunnya 
tunggal dengan tangkai yang pendek dan letaknya berkelompok. Daun delima 
memiliki bentuk yang lonjong dengan pangkal yang lancip, ujung tumpul, tepi rata, 
pertulangan menyirip, dan permukaan mengkilap. Panjang daun bias mencapai 1-9 
cm denganlebar 0,5-2,5 cm, Bentuk buah delima bulat dan terkadang bundar. 
Lazimnya, buah delima bergelantungan pada tandan. Saat masih muda, buahnya 
berwarna hijau sampai hijau kemerah-merahan. Setelah tua, warnanya berubah, 
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3. Kandungan Kimia 
Delimamemiliki banyak kandungan zat aktif pada beberapa bagian 
tanamannya, antara lain pada bagian akar, daun, buah, bunga, kulit batang dan kulit 
buahnya. Bagian-bagian tersebut memiliki kandungan kimia yang berbeda-beda pada 
setiap bagiannya (Savitri, 2008).  
Kandungan kimia kulit buah delima mengandung alkaloid pelletierene, 
granatin, betulic acid, ursolic acid, isoquercitrin, elligatanin, resin, triterpenoid, 
kalsium oksalat dan pati. Kulit akar dan kulit kayu mengandung sekitar 20% 
elligatanin dan 0,5-1% senyawa alkaloid, antara lain alkaloid pelletierene 
(C8H14N0), Pseudopelletierine(C8H15N0), dan metilpelletierene (C8HNO). 
Alkaloid pelletierine sangat toksik sehingga menyebabkan kelumpuhan cacing pita, 
cacing gelang dan cacing kremi(Savitri, 2008). 
Menurut Sugianto (2011), di dalam buah delima yang sudah matang, terdapat 
butiran-butiran biji berwarna putih yang dibungkus oleh daging buah. Daging buah 
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delima mengandung banyak air, serta memiliki rasa yang manis keasaman dan manis 
yang menyegarkan. Selain dapatdikonsumsi secara langsung, buah delima dapat 
dijadikan jus, ekstrak maupun sari buah. Bagian buah delima yang dapat dimakan 
(kurang lebih 50% dari berat total buah) terdiri dari 80% jus dan 20% biji. Jus segar 
dari buah delima mengandung 85% air, 10% gula dan 1,5 % pektin, asam askorbat, 
dan flavonoid polifenol. 
Kandungan polifenol dalam buah delima tergantung dari jenis dan varietasnya 
yang sebagian besar terdiri dari antosianin, katekin, ellagic tannins, gallic, dan 
ellagic acid. Polifenol kompleks bersifat antioksidan yang dapat diserap dalam tubuh 
manusia. Selain polifenol, jus delima juga mengandung vitamin C yang bersifat 
antioksidan (Sugianto, 2011).  
Jus buah delima mengandung asam sitrat, asam malat, glukosa, fruktosa, 
maltose, vitamin (A,C), mineral (kalsium, fosfor, zat besi, magnesium, natrium dan 
kalium) serta tanin (Savitri, 2008).  
Aktivitas antimikrobial delima telah banyak diteliti oleh ilmuwan. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Al-Zoreky (2009), membuktikan 
bahwa ekstrak delima memiliki aktivitas antibakterial melawan beberapa bakteri, 
termasuk Escherichia coli dan Staphylococcus aureus. Sedangkan dalam penelitian 
sebelumnya, Burapadaja (1995) menemukan bahwa kulit buah delima memiliki 
aktivitas antimikrobial terhadap Streptococcus aureus dan Pseudomonas aeruginosa. 
Fungsi antibakteri dan antimikroba juga terlihat pada uji fitoterapi buah 
delima yang mampu melawan bakteri. Kandungan-kandungan potensial yang dimiliki 
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ekstrak buah delima merah bersifat bakteriostatik dan bakterisid. Tanin merupakan 
basis aktivitas antibakterial dengan merusak membran sel yang menyebabkan 
kebocoran intraseluler, flavonoid memiliki efek antibakteri karena kemampuannya 
berinteraksi dengan DNA bakteri, alkaloid mampu mengganggu komponen penyusun 
peptidoglikan, sehingga dinding sel bakteri tidak terbentuk utuh (Indah, 2014). 
4. Kegunaan 
Buah delima (Punica granatumL.) memiliki kandungan antioksidan 3 kali 
lebih banyak dibandingkan wine dan teh hijau dengan kandungan flavonoid yang 
berperan penting dalam mencegah radikal bebas dalam tubuh, sekaligus memperbaiki 
sel-sel tubuh yang rusak serta memberikan perlindungan pada kulit. Sehingga tidak 
jarang buah delima menjadi salah satu bahan utama dalam berbagai macam produk 
perawatan kulit. Antioksidan yang terkandung dalam buah delima juga membantu 
mencegah oksidasi LDL atau kolesterol jahat yang menyebabkan penyumbatan 
pembuluh darah (Madhawati, 2012).  
Buah delima merah mengandung zat tanin yang tinggi, yaitu salah satu 
senyawa yang terdapat dalam tanaman yang merupakan salah satu komponen 
astringent dengan kemampuan mengikat dan mengendapkan protein sehingga bisa 
diaplikasikan dalam pengobatan perdarahan (hemostatic), ulkus peptikum, wasir dan 







Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 
Mycobacterium Tuberculosis atau kuman Tuberkulosis. Sebagian bakteri ini 
menyerang paru, tetapi dapat juga menyerang organ tubuh lainnya. Manusia adalah 
satu-satunya tempat untuk bakteri tersebut menyerang. Bakteri ini berbentuk batang 
dan termasuk bakteri aerob obligat (Depkes RI, 2011). 
1. KlasifikasiBakteri 
Kingdom : Bacteria 
Filum  : Actinobacteria 
Ordo  : Actinomycetales 
Sub Ordo : Corynebacterineae 
Famili  : Mycobacteriaceae 
Genus  : Mycobacterium 
Spesies : Mycobacterium tuberculosis 
2. Sifat dan Morfologi 
Bakteri ini pertama kali ditemukan oleh Robert Koch pada tanggal 24 Maret 
1882, sehingga diberi nama basil Koch. Bakteri ini berbentuk batang agak bengkok 
dan bersifat tahan asam sehingga dikenal juga sebagai Batang Tahan Asam (BTA) 
(Yahya, 2012). 
Berbentuk batang dengan panjang 1-10 mikron, lebar 0,2-0,6 mikron. Bersifat 
tahan asam dalam pewarnaan dengan metode Ziehl Neelsen.Memerlukan media 
khusus untuk biakan, antara lain Lowenstein Jensen, Ogawa. Kuman nampak 
berbentuk batang berwarna merah dalam pemeriksaan di bawah mikroskop. Tahan 
terhadap suhu rendah, sehingga dapat bertahan hidup dalam jangka waktu lama pada 
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suhu antara 4°C sampai minus 70°C. Kuman sangat peka terhadap panas, sinar 
matahari dan sinar ultraviolet. Paparan langsung dengan sinar ultraviolet, sebagian 
besar kuman akan mati dalam jangka waktu beberapa menit. Dalam dahak pada suhu 
antara 30 - 37°C akan mati dalam waktu lebih kurang 1 minggu. Kuman dapat 
bersifat domant (tidur/tidak berkembang) (Kemenkes, 2014). 
C. Ekstraksi Simplisia 
Simplisia adalah bahan alamiah yang dipergunakan sebagai obat dan belum 
mengalami pengolahan, biasanya merupakan bahan yang telah dikeringkan. Bagian 
tanaman yang digunakan sebagai simplisia adalah akar, rimpang, daun, herba, bunga, 
pati, minyak, getah, kulit, umbi lapis, dan kayu. Simplisia dapat berupa simplisia 
nabati, hewani, dan pelikan atau mineral. Simplisia dapat berupa simplisia nabati, 
hewani, dan pelikan atau mineral. Simplisia nabati adalah simplisia berupa tanaman 
utuh dan bagian tanaman. Simplisia hewani yaitu simplisia yang dapat berupa hewan 
utuh, bagian dari hewan atau zat berguna yang dihasilkan hewan, tetapi bukan berupa 
zat kimia murni. Simplisia pelikan atau mineral yaitu simplisia yang berupa bahan 
pelikan atau mineral yang belum diolah atau telah diolah secara sederhana belum 
berupa zat kimia murni (Wahyuni, 2014). 
Ekstraksi atau penyarian merupakan peristiwa perpindahan massa zat 
aktif,yang semula berada di dalam sel ditarik oleh cairan penyari sehingga zat aktif 
larutdalam cairan penyari. Pada umumnya penyarian akan bertambah baik 




Proses untuk mendapatkan ekstrak disebut ekstraksi. Ekstraksi merupakan 
proses pemisahan bahan dari campurannya dengan menggunakan pelarut yang sesuai. 
Proses ekstraksi dihentikan ketika tercapai kesetimbangan antara konsentrasi senyawa 
dalam pelarut dengan konsentrasi dalam sel tanaman. Setelah proses ekstraksi, pelarut 
dipisahkan dari sampel dengan penyaringan. Ekstrak awal sulit dipisahkan melalui 
teknik pemisahan tunggal untuk mengisolasi senyawa tunggal. Oleh karena itu, 
ekstrak awal perlu dipisahkan ke dalam fraksi yang memiliki polaritas dan ukuran 
molekul yang sama (Mukhriani, 2014). Faktor-faktor yang berpengaruh dalam 
operasi ekstraksi yaitu penyiapan bahan sebelum ekstraksi, ukuran partikel, pelarut, 
metode yang digunakan dalam ekstraksi, waktu, suhu serta proses pemisahan pelarut 
dari hasil ekstraksi (Kawiji, 2015). 
1. TujuanEkstraksi 
Tujuan ekstraksi adalah untuk menyari semua komponen kimia yang terdapat 
dalam simplisia. Ekstraksi ini didasarkan pada perpindahan massa komponen zat 
padat ke dalam pelarut dimana perpindahan mulai terjadi pada lapisan antar muka, 
kemudian berdifusi masuk ke dalam pelarut (Mulyati, 2009). 
2. Jenis-jenisEkstraksi 
a. Maserasi 
Maserasi merupakan proses perendaman sampel dengan pelarut organik yang 
digunakan pada temperatur ruangan (29oC). Proses ini menguntungkan karena 
perendaman dalam waktu tertentu akan memecah dinding dan membran sel, sehingga 
senyawa metabolit dapat keluar. Maserasi merupakan cara yang sederhana, maserasi 
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dilakukan dengan cara merendam serbuk simplisia dalam pelarut. Pelarut akan 
menembus dinding sel dan masuk kedalam rongga sel yang mengandung zat-zat aktif 
sehingga zat aktif akan larut. Adanya perbedaan konsentrasi antara larutan zat aktif di 
dalam sel, maka larutan yang pekat didesak keluar (Khunaifi, 2010). 
D. Tuberculosis 
1. Epidemiologi 
Menurut WHO tuberkulosis menjadi penyebab kematian ke-9 di seluruh dunia 
dan penyebab utama dari agen infeksi. Pada tahun 2016 diperkirakan 10,4 juta orang 
menderita tuberkulosis, 90% orang dewasa, 65% laki-laki, dan 10% yang disertai 
dengan HIV. Secara global angka kematian turun 3% setiap tahunnya. Penderita 
tuberkulosis turun sekitar 2% per tahun dan 16% meninggal akibat tuberkulosis. 
Sebagian besar kematian akibat tuberkulosis dapat dicegah dengan diagnosis dini dan 
penanganan yang tepat. Jutaan orang didiagnosis dan berhasil diobati setiap tahun (53 
juta, 2000 – 2016), namun masih banyak kesenjangan dalam deteksi dan pengobatan 
(WHO, 2017). 
Sebagian besar jumlah kasus tuberkulosis pada tahun 2016 terjadi di wilayah 
Asia Tenggara yaitu 45%. Pada tahun yang sama Indonesia masuk dalam negara 
dengan beban tinggi tuberkulosis dengan menduduki peringkat ke-5 sebagai negara 
penyumbang penyakit tuberkulosis sebanyak 25% setelah Asia Tenggara, India, 
Afrika, dan Pasifik Barat (WHO, 2017). 
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Pada Global Tuberculosis Report, dikatakanterdapatperbaikan 
mayordenganmenurunnyakasusdankematianakibat TB 
dalamduadekadeterakhirdenganlajupenurunaninsidens TB secara globalsebesar 2,2% 
padatahun 2010-2011. Meskipundemikian, beban global akibat TB 
tetapbesar.Menurutestimasitahun 2011, terdapat 8,7jutainsidens TB (13% 
diantaranyakoinfeksiHIV) dan 1,4 juta orang meninggalkarena TB. Lima 
negaradengan37 insidenstuberkulosistertinggipadatahun 2011 adalah India, China, 
AfrikaSelatan, Indonesia (0,4–0,5 juta), danPakistan (WHO, 2017) 
Gambar 2.Prevalensi TB menurutKarakteristikUmur, Pekerjaan, Pendidikan, 
dankuintilIndeksKepemilikan, BerdasarkanRiskesdasTahun 2013. 
 





rhadapobat. Antituberkulosis (OAT) yang membutuhkanbiayadan lama pengobatan 
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yang lebihbesar.Angkaputusobat di rumahsakit di Jakarta padatahun 2006 
tercatatsekitar7%.BerdasarkanlaporanSubdit TB Depkes RI tahun 2009, 
proporsiputusobatpadapasien TB parukasusbarudenganhasil basil tahanasam (BTA) 
positifberkisarantara 0,6%-19,2% denganangkaputusobattertinggiditemukan di 
provinsi Papua Barat; angkaputusobat di Jakarta padatahun 2009 terlaporsebesar5,7% 
(Kemenkes RI, 2010). 
2. Pengertian Tuberculosis 
Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium 
tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis ditularkan melalui percikan dahak (dorplet) 
dari penderita tuberkulosis kepada individu yang rentan. Sebagian besar kuman 
Mycobacterium tuberculosis menyerang paru, namun dapat juga menyerang organ 
lain seperti pleura, selaput otak, kulit, kelenjar limfe, tulang, sendi, usus, sistem 
urogenital, dan lain-lain (Kemenkes RI, 2013). 
3. Penyebab Tubercolosis  
Penyakit tuberkulosis disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. 
Kuman ini berbentuk batang, mempunyai sifat khusus yaitu tahan terhadap asam pada 
pewarnaan. Oleh karena itu disebut pula sebagai Basil Tahan Asam (BTA). Basil ini 
tidak berspora sehingga mudah dibasmi dengan pemanasan, sinar matahari dan sinar 
ultraviolet, tetapi dapat bertahan hidup beberapa jam di tempat yang gelap dan 
lembab. Dalam jaringan tubuh kuman ini dapat dormant, tertidur selama beberapa 
tahun. Ada dua macam Mycobacterium tuberculosis yaitu tipe human dan tipe bovin. 
Basil tipe bovin berada dalam susu sapi yang menderita mastitis tuberkulosis usus. 
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Basil tipe human bisa berada di bercak ludah (droplet) di udara yang berasal dari 
penderita Tuberkulosis terbuka (Nurarif, 2013). 
E. Tuberculosis ResistensiObat 
Dilaporkan bahwa resistensi obat anti-TB terbaru menunjukkan terdapat 4,1% 
kasus baru dan 19% dari kasus TB yang sebelumnya diobati mengalami kasus 
Multidrug resistant (MDR/RR-TB). Pada tahun 2016, diperkirakan 600.000 kasus 
baru MDR/RR-TB muncul secara global. MDR/RR-TB menyebabkan 240.000 
kematian pada tahun 2016, sebagian besar kasus dan kematian terjadi di Asia. Sekitar 
6,2% kasus TB-MDR memiliki resisteni obat tambahan, TB yang resistensi terhadap 
obat secara ekstensif (TB-MDR) (WHO, 2017). 
Saat ini beberapa Obat Anti Tuberkulosis (OAT) digunakan dalam bentuk 
gabungan atau kombinasi untuk pengobatan TB. Obat Anti Tuberkulosis mempunyai 
2 tingkatan, yaitu OAT utama (first line) dan obat TB lain (second line). Obat Anti 
Tuberkulosis lini pertama adalah rifampisin (RIF), isoniazid (INH), pirazinamid 
(PZA), etambutol (EMB dan streptomisin). Obat Anti Tuberkulosis lini kedua adalah 
Kanamycin, Capreomycine, Lefofloxacin, Ethionamide, dan Cycloserine (Kemenkes, 
2014).  
Namun resistensi TB terhadap Obat Anti Tuberkulosis merupakan ancaman 
yang terus berlanjut. Pada tahun 2016, ada 600.000 kasus baru dengan resistensi 
terhadap rifampisin, obat lini pertama yang paling efektif dimana 490.000 pasien 




F. UjiAntibakteri Tuberculosis 
Metode yang digunakan dalam uji antituberkulosis adalah metode 
Microscopically Observed Drug Susceptibility, disingkat MODS, karena pada metode 
ini memiliki beberapa kelebihan yaitu penggunaan media cair (middlebrook 7H9) 
sehingga bakteri lebih cepat tumbuh, terdapat kandungan nutrisi pada media cair 
yaitu OADC (oxalid axid, albumin, destrosa, dan katalase) sebagai nutrisi 
pertumbuhan bakteri dan PANTA (polymyxin, amphotericin B, nalidixic acid, 
trimethoprim and azlocillin) sebagai antibiotik agar tidak terjadi pertumbuhan bakteri 
lain, waktu pengerjaan berlangsung cepat, sekitar 7-14 hari.Dan dilakukan 
pengamatan langsung di bawah mikroskop.Metode ini merupakan metode biakan 
untuk kuman Mycobacterium tuberculosis dengan media Middlebrook 7H9 yang 
sekaligus dapat mendeteksi kepekaan obat tuberkulosis secara mikroskopik. Uji 
kepekaan tersebut difasilitasi dengan Middlebrook 7H9ditambah obat 
antituberkulosis.Metode MODS mempunyai sensitivitas yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan metode biakan yang lain dan dapat mendeteksi lebih cepat 
pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis dengan biaya yang relatif lebih murah 
serta cara yang mudah. Metode MODS dapat digunakan untuk mendiagnosis yang 
sensitif (DST), monoresisten dan multidrug resisten (MDR) dengan cepat 
dibandingkan dengan pengujian konversional (Nur Salam Hamzah, 2017). 
Metode MODS telah dilaporkan memiliki kepekaan 97,8%, dan spesifitas 
99,6% (Hardy Diagnostics, 2012).  Mycobacterium tuberculosis yang digunakan 
adalah strain H37RV adalah strain tuberkulosis yang paling banyak digunakan dalam 
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penelitian. Bakteri ini pertama kali diisolasi oleh Dr. Edward R baldwin pada tahun 
1905. Strain ini berasal dari seorang pasien berusia 19 tahun dengan penyakit 
tuberkulosis paru klinis di New-York. Seiring waktu, strain ini memiliki virulensi 
yang bervariasi. H37R merupakan strain yang kurang ganas, H37S merupakan strain 
yang ganas, dan H37RV merupakan strain yang lebih ganas (Nur Salam Hamzah dkk, 
2017).  
G. Tinjauan IslamTentangDelima 
Ajaran Islam diturunkan ke muka bumi untuk mengatur kehidupan dunia dan 
akhirat, mengatur hubungan manusia dan penciptanya (Allah Swt). Serta hubungan 
manusia dengan alam sekitarnya. Oleh sebab itu dapat ditegaskan bahwa Islam adalah 
satu-satunya agama yang paling sempurna syariatnya, sebagaimana telah disebutkan 
dalam Al-Qur‟an mengenai potensi tumbuh-tumbuhan yang dapat dimanfaatkan oleh 
manusia. Di antara ayat-ayat yang menjelaskannya adalah QS. Ar-Rahman ayat 68; 
ِٛف ٌ ب هيُس َٔ  ٌمَْخ َٔ  ٌخَٓ ِكَبف ب ًَ ِٓ  
Terjemahan 
Didalam keduanya (ada macam-macam) buah-buahan dan kurma serta delima 
(Kemenag,2013) 
Ayat di atas menyiratkan bahwa faktor keunggulan dan keutamaan kedua 
buah tersebut. Allah Swt telah mananamkan sejumlah kelebihan di dalamnya 
sebagaimana diketahui ilmu pengetahuan modern. Kurma mengandung zat gula 
dengan kadar yang tinggi, dan mudah diserap oleh tubuh, serta membantu tubuh 
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menghasilkan energy dalam jumlah besar. Sedangkan buah delima terbukti 
mengandung zat asam lemonik dengan kadar yang tinggi, setelah melalui proses 
pembakaran (metabolisme) dapat membantu meminimalisir pengaruh zat asam dalam 
urine dan darah. Selain itu dalam buah delima juga terdapat banyak zatgula yang 
mudah diserap oleh tubuh dan dapat menghasilkan energi(QuraishShihab, 2009). 
Didalam Al-Qur‟an mengandung suatu zat/obat yang dapat digunakan untuk 
menyembuhkan manusia dari penyakit. Misalnya tumbuh-tumbuhan anggur, kurma, 
delima, dan sebagiannya lagi telah disebutkan lagi namanya oleh Allah dalam Al-
Qur‟an agar manusia dapat melakukan penelitian yang justru dapat menambah 
keyakinan seseorang kepada Allah swt.Di antara tumbuh-tumbuhan yang dapat 
dijadikan sebagai obat bagi penyakit tertentu ialah daun delima(QuraishShihab, 
2009). 
Ayat diatas menjelaskan bahwa di dalam kedua surga itu terdapat pula aneka 
ragam buah-buahan, kurma dan delima. Ayat ini secara khusus menyebut dua nama 
buah, yaitu kurma dan delima, karena kedua buah itu memang mempunyai beberapa 
keistimewaan seperti yang kelak dibuktkan oleh ilmu pengetahuan modern. Secara 
kimiawi buah kurma mempunyai kandungan gula yang tinggi, sekitar 75%. 
Kandungan gula terbesar terdapat pada tebu dan cairan yang dihasilkan dari buah-
buahan manis seperti anggur yang disebut fruktosa. Kurma merupakan buah yang 
mudah terbakar yang dapat dimanfaatkan oleh tubuh dalam memproduksi tenaga dan 
kalori yang sangat tinggi. Di situlah letak hikmahnya mengapa 
AllahSwtmemerintahkan maryam untuk memakan kurma muda sebagai pengganti 
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energi yang dikeluarkan saat melahirkan. Selain itu, buah kurma juga mengandung 
zat kalsium, zat besi, fosforus yang cukup tinggi dan sangat diperlukan tubuh, sedikit 
zat asam, vitamin A dan B yang dapat melindungi tubuh dari penyakit, kandungan 
yang begitu kaya itu menjadikan buah kurma sebagai bahan makanan yang sempurna. 
Sedangkan delima, isi atau perasannya mengandung asam sitrat dengan kadar yang 
sangat tinggi jika dibandingkan dengan jenis buah-buahan lainnya yang ketika terjadi 
pembakaran, sangat membantu mengurangi keasaman urine dan darah yang pada 
gilirannya dapat mencegah penyakit encok atau sengal pada tubuh(QuraishShihab, 
2009). 
Asam sitrat itu yang terkandung dalam buah delima juga dapat membantu 
membentuk sebagian batu ginjal. Perasan buah delima ini juga mengandung kadar 
gula yang cukup, sekitar 11%, untuk mempermudah pembakaran dan menghasilkan 
energi. Selain itu, kulit buah delima juga mempunyai kegunaan karena mengandung 
astringen yang dapat melindungi perut dari mencret, di samping dapat dimanfaatkan 
untuk membasmi cacing pita (QuraishShihab, 2009). 
Penyakit adalah salah satu ujian dan cobaan dari Allah. Ujian ini antara lain 
agar setiap orang menyadari bahwa manusia hamba Allah, yang tidak bisa 
melepaskan diri dari genggamannya. Dialah yang menurunkan dan menyembuhkan 
penyakit bagi hambaNya. Tidak semua pasien yang sembuh dari penyakit yang 
dideritanya, bagaimanapun kualitas obat yang diberikan dan bagaimanapun ahlinya 
dokter yang merawatnya. Ini sebagai bahan renungan kepada setiap hambaNya, 
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bahwa ada maha kekuatan yang abstrak yang Maha Mengatur dan Maha Menentukan 
segala urusan. QS al-An‟am/99: 
 ِي ُجِشُْخَ اًشِضَخ ُُّْ ِي َبُْجَشَْخَأف ٍء ْٙ َش ِّمُك َدَبَج  ِّ ِث َبُْجَشَْخَأف ًءبَي ِءب ًَ هسنا ٍَ ِي َلَزَْ َ أ ِ٘زهنا َٕ ُْ َٔ  ج َ  ُُّْ ب
 ٌَ ب هي ُّشنا َٔ  ٌَ ُٕتْٚ هزنا َٔ  ٍةَبَُْعأ ٍْ ِي ٍدبهَُج َٔ  ٌَخََِٛاد ٌ ا َٕ ُْ ِق بَٓ ِعْهَط ٍْ ِي ِمْخهُنا ٍَ ِي َٔ  ًبجِكاََشتُي  َشْٛ َغ َٔ  بًٓ َِجتْشُي
 ٌَ ُٕ ِيُْؤٚ ٍو ْٕ َقِن ٍدَبٚ َٜ  ْىُكِن َٰر ِٙف ٌه ِإ ۚ ِّ ِعُْ َٚ َٔ  َش ًَ َْثأ َارِإ ِ ِش ًَ َث ٰٗ َِنإ أُشُظَْ ا ۗ ٍّ ِثبََشتُي 
Terjemahan 
Dan Dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu Kami tumbuhkan 
dengan air itu segala macam tumbuh-tumbuhan maka Kami keluarkan dari 
tumbuh-tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami keluarkan dari tanaman 
yang menghijau itu butir yang banyak; dan dari mayang korma mengurai 
tangkai-tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (Kami 
keluarkan pula) zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. 
Perhatikanlah buahnya di waktu pohonnya berbuah dan (perhatikan pulalah) 
kematangannya. Sesungguhnya pada yang demikian itu ada tanda-tanda 
(kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman (Kemenag, 2013) 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa Dialah yang menurunkan air hujan dari awan 
untuk menumbuhkan berbagai jenis tanaman. Dia mengeluarkan buah-buahan segar 
dari bermacam tumbuhan dan berbagai jenis biji-bijian. Dari pucuk pohon korma, Dia 
mengeluarkan pelepah kering, mengandung buah yang mudah dipetik. Dengan air itu, 
Dia menumbuhkan berbagai macam kebun: anggur, zaitun dan delima. Ada kebun-
kebun yang serupa bentuk buahnya, tetapi berbeda rasa, aroma dan kegunaannya. 
Amatilah buah-buahan yang dihasilkannya, dengan penuh penghayatan dan semangat 
mencari pelajaran. Juga, amatilah proses kematangannya yang melalui beberapa fase. 
Sungguh, itu semua mengandung bukti yang nyata bagi orang-orang yang mencari, 
percaya dan tunduk kepada kebenaran(QuraishShihab, 2009). 
26 
 
Ayat tentang tumbuh-tumbuhan ini menerangkan proses penciptaan buah 
yang tumbuh dan berkembang melalui beberapa fase, hingga sampai pada fase 
kematangan. Pada saat mencapai fase kematangan itu, suatu jenis buah mengandung 
komposisi zat gula, minyak, protein, berbagai zat karbohidrat dan zat tepung. Semua 
itu terbentuk atas bantuan cahaya matahari yang masuk melalui klorofil yang pada 
umumnya terdapat pada bagian pohon yang berwarna hijau, terutama pada 
daundelima(QuraishShihab, 2009). 
Daun itu ibarat pabrik yang mengolah komposisi zat-zat tadi untuk 
didistribusikan ke bagian-bagian pohon yang lain, termasuk biji dan buah. Lebih dari 
itu, ayat ini menerangkan bahwa air hujan adalah sumber air bersih satu-satunya bagi 
tanah. Sedangkan matahari adalah sumber semua kehidupan. Tetapi, hanya tumbuh-
tumbuhan yang dapat menyimpan daya matahari itu dengan perantaraan klorofil, 
untuk kemudian menyerahkannya kepada manusia dan hewan dalam bentuk bahan 
makanan organik yang dibentuknya(QuraishShihab, 2009). 
Kemajuan ilmu pengetahuan telah dapat membuktikan kemahaesaan 
AllahSwt. Zat hemoglobin yang diperlukan untuk pernapasan manusia dan sejumlah 
besar jenis hewan, berkaitan erat sekali dengan zat hijau daun. Atom karbon, 
hidrogen, oksigen dan nitrogen, mengandung atom zat besi di dalam molekul 
hemoglobin. Hemoglobin itu sendiri mengandung atom magnesium dalam molekul 
klorofil. Di dunia kedokteran ditemukan bahwa klorofil, ketika diasimilasi oleh tubuh 
manusia, bercampur dengan sel-sel manusia. Percampuran itu kemudian memberikan 
tenaga dan kekuatan melawan bermacam bakteri penyakit. Dengan demikian, ia 
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berfungsi sebagai benteng pertahanan tubuh dari serangan segala macam 
penyakit(QuraishShihab, 2009). 
Di bagian akhir ayat ini disebutkan "Unzhurû ilâ tsamarihi idzâ atsmara wa 
yan'ih" (amatilah buah- buahan yang dihasilkannya). Perintah ini mendorong 
perkembangan Ilmu Tumbuh-tumbuhan (Botanik) yang sampai saat ini 
mengandalkan metode pengamatan bentuk luar seluruh organnya dalam semua fase 
perkembangannya(Quraishshihab, 2009). 
Penjelasan lain dalam Al-Qur‟an tentangdelimaterdapatdalamQS. Al-An-
am/141: 
 ْخُي َعْس هزنا َٔ  َمْخهُنا َٔ  ٍدبَشُٔشْعَي َشْٛ َغ َٔ  ٍدبَشُٔشْعَي ٍدبهَُج َأَشَْ َ أ ِ٘زهنا َٕ ُْ َٔ ٌَ ُٕتْٚ هزنا َٔ  ُُّهُُكأ ًبفَِهت ٌَ ب هي ُّشنا َٔ
 ُت َلا َٔ  ۖ ِ ِدبَص َ  َو ْٕ َٚ ُ ّهق َ  إُتآ َٔ  َش ًَ َْثأ َارِإ ِ ِش ًَ َث ٍْ ِي إُهُك ۚ ٍّ ِثبََشتُي َشْٛ َغ َٔ  ب ًٓ ِثبََشتُي ُّتُِحٚ َلا ُ ّهَِإ ۚ إُفِشْس
 ٍَ ِٛفِشْس ًُ ْنا 
Terjemahannya  
Dan Dialah yang menjadikan kebun-kebun yang berjunjung dan yang tidak 
berjunjung, pohon korma, tanam-tanaman yang bermacam-macam buahnya, 
zaitun dan delima yang serupa (bentuk dan warnanya) dan tidak sama 
(rasanya). Makanlah dari buahnya (yang bermacam-macam itu) bila dia 
berbuah, dan tunaikanlah haknya di hari memetik hasilnya (dengan 
disedekahkan kepada fakir miskin); dan janganlah kamu berlebih-lebihan. 
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan (Kemenag, 
2013) 
 
Ayat di atas menjelaskan bahwa di dalam Al Quran Hanya Allahlah yang 
menciptakan berbagai kebun. Ada yang ditanam dan disanggah tiang, ada pula yang 
tidak. Allah menciptakan pula pohon korma dan tanaman-tanaman lain yang 
menghasilkan buah- buahan dengan berbagai warna, rasa, bentuk dan aroma yang 
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berbeda-beda. Juga, Allah menciptakan buah zaitun dan delima yang serupa dalam 
beberapa segi, tetapi berbeda dari beberapa segi lain. Padahal, itu semua tumbuh di 
atas tanah yang sama dan disiram dengan air yang sama pula. Makanlah buahnya 
yang baik dan keluarkan zakatnya saat buah-buah itu masak. Namun, janganlah 
kalian berlebih-lebihan dalam memakan buah-buahan itu, sebab hal itu akan 
membahayakan diri sendiri dan akan mengurangi hak orang miskin. Allah tidak akan 
memberi perkenan atas perbuatan orang-orang yang berlebih-lebihan (Quraishshihab, 
2009). 
Al-Qur‟an senantiasa menghimbau manusia agar memperhatikan seluk beluk 
jasmaninya agar dapat menemukan kebijaksanaan Tuhannya serta memahami tujuan 
dari seluruh ciptaan-Nya.Hal ini menunjukkan tanda-tanda kekuasaan Tuhan yang 
Maha Pencipta dalam dirinya sendiri (Rahman, 1992). 
Diriwayatkan dari Ali bahwa beliau berkata : 
 َ َحذِع ًَ نا ُغَبثِد ُ ّهََِئف ِّ ًِ ْحَِشث ٌَ ب هي ُّشنا إُهُك 
Artinya : 
Makanlah buah delima dan bagian dagingnya sekaligus, karena buah ini 
berfungsi membersihkan lambung" (HR. Ahmad) 
Setiap kali Ibnu Abbas mendapati buah delima, dia akan memakannya. Orang-
orang menanyakan kepadanya, mengapa dia melakukan hal itu, dan dia menjawab, 
“aku benar-benar percaya bahwa tak ada satu pun buah delima di dunia ini yang tidak 
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mengandung satu biji dari salah satu biji dari surga. Barangkali biji ini adalah yang 




























A. Jenis, Lokasi dan Waktu Penelitian  
1. Jenis Penelitian  
Penelitian ini bersifat eksperimental laboratorium berdasarkan model 
penelitian yaitu true experiment design masuk dalam bentuk post test only control 
design   
2. Lokasi dan Waktu Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Fitokimia Farmasi Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dan 
Pusat Penelitian Medis Universitas Hasanuddin Makassar HUM-RC (Hasanuddin 
University Medical Research Center) 
3. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian ini dilakukan pada Mei – Juli 2018 
B. Pendekatan Penelitian  
Penelitian ini merupakan pendekatan penelitian Analisis Kualitatif. 
C. Populasi dan Sampel  
1. Populasi Penelitian 
Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh tanaman delima (Punica granatumL.) yang diperoleh di Kecamatan 




2. Sampel Penelitian 
 Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah sampel dari bahan tanaman 
yaitu daun delima (Punica granatum L.) yang telah dikeringkan dan diserbukkan. 
D. Pengolahan Data 
 Teknik pengumpulan data merupakan cara yang digunakan oleh penelitian 
untuk memperoleh data yang dibutuhkan (Arikunto, 2006). Teknik pengumpulan data 
yang dilakukan pada penelitian ini adalah observasi. Observasi merupakan suatu 
teknik cara mengumpulkan data dengan jalan mengadakan pengamatan terhadap 
proses yang sedang berlangsung. Observasi dilakukan dengan dua cara yaitu 
mengamati dan melakukan pencatatan hasil secara teliti dari gejala yang ada 
(Sukmadinata, 2005). 
E. Instrumen Penelitian 
1. Alat yang digunakan  
Alat yang digunakan adalah Autoklaf (Hirayama), bejana maserasi, chamber 
(Lamag), inkubator (Memmert), Laminan Air Flower (LAF)(ESCO), lemari 
pendingin (Modena), mangkuk, mikroskop , votex mixer, oven (Memmert), sendok  
besi,  pipet mikro (Socorex), plat 24 well, rotary evaporator (Heidolph), timbangan 
analitik (Kern), dan vial.  
2. Bahan yang digunakan  
Bahan yang digunakan adalah Air suling (Aqua destillata for injeksi), Biakan 
Murni (Mycobacterium tuberculosis), Daun Delima (Punica granatumL.), 
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Etanol96%,  Middlebrook 7H9, Nutrien OADC (oxalid axid, albumin, destrosa, dan 
katalase), Nutrient PANTA. 
F. Prosedur Kerja  
1. Preparasi sampel  
a. PengambilanSampel 
Sampel daun Delima (Punica granatumL.), yang diperolehdi Kecamatan 
Marioriwawo Kab. Soppeng Sulawesi Selatan. 
b. PengolahanSampel 
Sebelumdilakukanpenyarianataumaserasi, terlebihdahuludaundelima 
(Punicagranatum L.) disortasibasah, kemudian dicuci dengan air mengalir, dilakukan 
perajangan dan  dikeringkan dengan metode pengeringan alami diangin-anginkan. 
Setelah bersih dan kering, sampel disortasi kering dan siap untuk diekstraksi. 
c. Ekstraksi dengan Metode Maserasi 
Serbukdaun delima (Punica granatumL.), ditimbang sebanyak 500 gram. 
Serbuk daun delimayang telah ditimbang dimasukkan dalam bejana maserasi dan 
selanjutnya dilakukan proses ekstraksi dengan menggunakan pelarut etanol sampai 
seluruh serbuk terendam dan ketinggian pelarut 1 cm dari permukaan serbuk. 
Ekstraksi dilakukan selama 3 x 24 jam. Hasil maserasi kemudian disaring dengan 
kertas saring. Filtrat dan ampas dipisahkan dalam wadah yang berbeda, ampas yang 
didapatkan dimaserasi kembali dengan menggunakan pelarut yang sama sebanyak 3 
kali, proses ini dilakukan hingga cairan penyari tidak dapat lagi menarik senyawa 
yang terdapat dalam sampel atau telah jenuh. Seluruh filtrat yang telah didapatkan 
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dikumpulkan dan dipekatkan dengan menggunakan rotary evaporator, kemudian 
diangin-anginkan hingga kering dalam desikator.Ekstrak yang telah kering digunakan 
untuk uji aktivitas inhibisi pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis strain H37RV. 
2. Prosedur Pengujian Antituberkulosis 
a. Pembuatan media cairMiddleBrook 7H9 
Ditimbang 0,327 g MiddleBrook 7H9 dan casitone 0,069 g kemudian 
dimasukkan dalam wadah, ditambahkan 0,172 ml gliserol kedalam wadah dan 
dicukupkan dengan aquadest hingga 50 ml. dikocok sampai homogen, disterilisasi 
menggunakan autoklaf ± 20 menit pada suhu 1210C. 
b. Pembuatan stok larutan ekstrak 
Dibuat Larutan stok ekstrak 1000 ppm, kemudian di encerkan sebanyak 250 
ppm, 500 ppm dan 750 ppm lalu masing-masing dimasukkan ke dalam wadah vial. 
Ekstrak dilarutkan menggunakanaquadest for injection sebanyak 500 l ke dalam 
masing-masing vial, kemudian dihomogenkan dengan magnetik stigner. Sampel 
disimpan sebagai larutan stok ekstrak. 
c. SuspensibakteriMycobacterium Tuberculosis 
Diambil larutan media cair MiddleBrook7H9 sebanyak 25 ml, dan 
ditambahkan OADC 2,5 ml ; PANTA + 4 OADC 0,5 ml dan dihomogenkan. 
Kemudian ditambahkan bakteri Mycobacterium tuberculosisstrain H37RV sebanyak 
1ml, dan disuspensikan kedalam tabung steril yang berisi 25 ml media 
MiddleBrook7H9 dan dihomogenkan. 
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d. Metode MODS (Microscopically Observed Drug Susceptibility) 
Disiapkan plate 24 well untuk strain H37RV. Dipipet 50 µl ekstrak pada 
masing-masing konsetrasi (triplo), Kemudian ditambahkan 950 µl media cair H 37RV 
dan bakteri Mycobacterium tuberculosis. Dipipet 50 µlDMSO, ditambahkan 950 µl 
media cair H37RV danbakteri Mycobacterium tuberculosis sebagai control negatif. 
Dipipet 50 µl obat Isoniazid 0,4 ppm, ditambahkan 950 µl media cair H 37RV 
danbakteri Mycobacterium tuberculosis sebagai control positif. Kemudian diinkubasi 





















A. Hasil penelitian 
1. Hasil Ekstraksi Daun Delima (Punica granatum L.) 
Daun Delima yang telah dikeringkan ditimbang sebanyak 500 g simplisia 
daun yang selanjutnya diekstraksi dengan metode maserasi menggunakan larutan 
penyari etanol 96% diperoleh ektstrak kental dapat dilihat pada (tabel 1).  
Tabel 1. Hasil maserasi Ekstrak daun delima (Punica granatum.L). 
Sampel Pelarut Berat ekstrak % Rendamen 
Daun Delima  Etanol 96% 124,4  g 24,9 % 
 
2. Uji Aktivitas Antibakteri Ekstrak Daun Delima  
Pengujian skrining aktivitas antibakteri ekstrak etanol 96% daun delima 
(Punica granatum L.) terhadap bakteri uji bakteri Mycobacterium tuberculosis 








Tabel 2. Hasil Skrining Aktivitas Antibakteri Ekstrak Etanol Daun Delima (Punica 
granatum L.) terhadap Bakteri Mycobacterium tuberculosis 
 
Perlakuan 
Ekstrak Etanol Daun Delima  
Keterangan  
1 2 3 
Kontrol -  ++ ++ ++ Tidak 
menghambat 
Kontrol + - - - Menghambat 
Konsentrasi 1000 ppm  + + + Menghambat 
lemah 
Konsentrasi 750 ppm + + + Menghambat 
lemah 
Konsentrasi 500 ppm ++ ++ ++  Tidak 
menghambat 
Konsentrasi 250 ppm  ++ ++ ++ Tidak 
menghambat 
 Ket : 
1. : Tidak ada pertumbuhanMycobacterium tuberculosis 
+  : Ada pertumbuhan (Sedikit) < 10 cord 
++  : Ada pertumbuhan (Banyak) > 10 cord 
Kontrol +  : Isoniazid 
Kontrol - : Bakteri Mycobacterium tuberculosis 
Catatan : 
Pada pengamatan mikroskopis, cord berwarna bening dan ekstrak berwarna 
cokelat.Semakin tinggi konsentrasi ekstrak, maka semakin nampak warna yang 





B. Pembahasan  
Salah satu obat tradisional yang biasa digunakan masyarakat sebagai bahan 
obat adalah daun delima (Punica granatum L.) mengobati berbagai penyakit, di 
antaranya mengobati batuk, penyakitkuning, meningkatkan sistem imun, mengobati 
disentri dan sebagainya. 
Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakitmenular yang berbahaya 
dan masih menjadi masalah kesehatan hingga saat ini. Mycobacterium tuberculosis 
merupakan kuman penyebab penyakit TB. Dimana penyakit ini sangat mudah 
menular melalui udara. Ketika pasien positif penyakit TB mengalami batuk, bersin, 
berbicara dan bernyanyi maka bakteri TB akan berada di udara sehingga orang 
terdekat yang ada disekitar jika bernapas dapat menghirup bakteri TB yang keluar 
dari pasien tersebut.  
Strain Mycobacterium tuberculosis H37RV adalah strain tuberkulosis yang 
paling banyak dipelajari di laboratorium penelitian. Pertama kali diisolasi oleh Dr. 
Edward R. Baldwin pada tahun 1905. Seiring waktu, bakteri ini memiliki virulensi 
yang bervariasi pada hewan coba berdasarkan media yang ditumbuhkan. Koch 
pertama kali menemukan Mycobacterium tuberculosis sebagai penyebab tuberkulosis 
pada tahun 1892 namun strain yang diteliti tidak diawetkan dan merupakan genom 
pertama yang diterbitkan pada tahun 1998.Strain ini memiliki virulensi yang 
bervariasi. H37R merupakan strain yang kurang ganas, H37S merupakan strain yang 
ganas, dan H37RV merupakan strain yang lebih ganas. 
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Pada penelitian ini digunakan Strain Mycobacterium tuberculosis H37RV 
digunakan sebagai bakteri kontrol karena strain H37RV yang paling banyak 
digunakan dalam penelitian dan merupakan strain yang memiliki sensitif kepekaan 
yang paling kuat dibandingkan dengan strain yang lain, dan juga strain H37RV masih 
memiliki kepekaan terhadap OAT lini primer dan resisten sedang terhadap 
streptomisin, rifampisin, isoniazid dan etambutol. 
Dari beberapa penelitian ilmiah menunjukkan adanya daya inhibisi ekstrak 
daun delima (Punica granatumL.) terhadap pertumbuhan bakteri.Oleh karena itu, 
maka dilakukanlah penelitian untuk membuktikan kebenaran khasiat sebagai 
antibakteri alamiah dari hasil ekstrak daun delimamenggunakan metode MODS 
(Microscopically Observed Drug Susceptibility)sehingga penggunaannya dalam 
masyarakat luas dapat dipertanggungjawabkan. 
Pengambilan sampel daun delima (Punica granatumL.) dilakukan pada pagi 
hari dikarenakan pada saat itu terjadi proses fotosintesis dan daun yang diambil 
adalah yang segar dan tidak berjamur, karena dalam kondisi tersebut sampel dapat 
dikelola dengan baik. Sebelum dilakukan penyarian atau maserasi, terlebih dahulu 
daun delima yang dipetik disortasi basah. Sortasi basah dilakukan untuk memisahkan 
kotoran-kotoran dari simplisia. Setelah proses sortasi basah, kemudian daun dicuci 
dengan menggunakan air yang bersih dan mengalir. Pencucian dilakukan untuk 
menghilangkan tanah dan kotoran lainnya yang melekat pada bahan simplisia. Setelah 
proses pencucian, kemudian daun dikeringkan dengan cara diangin-anginkan didalam 
ruangan yang terlindung oleh sinar matahari langsung hingga kadar air yang 
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terkandung dalam sampel berkurang dan dapat mencegah pertumbuhan 
mikroorganisme. Daun yang telah kering kemudian dibuat serbuk untuk memperluas 
permukaan, sehingga pada proses ekstraksi kontak antara pelarut dengan sampel lebih 
efektif dan senyawa dapat terekstraksi dengan optimal.  
Ekstraksi simplisia dilakukan dengan metode maserasi. Maserasi merupakan 
metode ekstraksi dingin yang banyak digunakan dan paling sederhana, cara 
pengerjaan dan peralatan yang digunakan sederhana dan mudah diusahakan di antara 
metode lain, yaitu hanya dengan merendam sampel dalam cairan penyari yang sesuai. 
Maserasi dilakukan(3 × 24 jam) atau cairan penyari sampai bening agar komponen 
kimia dalam daun delima (Punica granatum L.)dapat tertarik semua. Proses ekstrasi 
yang terjadi yaitu cairan penyari akan masuk ke dalam sel melewati dinding sel dan 
masuk kedalam rongga yang mengandung zat aktif, kemudian zat aktif akan larut dan 
karena adanya perbedaan konsentrasi antara larutan zat aktif di dalam sel dengan 
yang di luar sel, maka larutan yang konsentrasinya tinggi akan terdesak keluar dan 
diganti oleh cairan penyari dengan konsentrasi rendah (proses difusi). Peristiwa 
tersebut berulang sampai terjadi keseimbangan konsentrasi antara larutan di luar sel 
dan di dalam sel. Setelah proses maserasi selesai, kemudian di saring dengan 
menggunakan kertas saring. Ekstraksi dilakukan dengan menggunakan pelarut etanol 
karena pelarut etanol merupakan pelarut yang paling baik digunakan untuk menarik 
senyawa polar ataupun non polar. Ekstrak etanol yang diperoleh kemudian 
dipekatkan menggunakan rotavapor sampai diperoleh ekstrak kental. Rotavapor yang 
digunakan untuk memekatkan ekstrak etanol yang diperoleh, bekerja dengan cara 
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menguapkan cairan penyari karena adanya pemanasan yang dipercepat dengan 
putaran labu alas bulat. Cairan penyari ini akan menguap pada suhu 5-100C dibawah 
titik didih sebenarnya. Hal ini dikarenakan oleh adanya penurunan tekanan. Dengan 
bantuan pompa vakum, larutan cairan penyari akan menguap naik ke kondensor dan 
mengalami kondensasi menjadi molekul-molekul pelarut murni yang selanjutnya 
akan ditampung dalam labu penampung. Ekstrak diuapkan menggunakan rotavapor 
sampai diperoleh ekstrak etanol kental dari sampel sebanyak 500 g simpilisia.Ekstrak 
yang diperoleh kemudian disimpan dalam desikator yang telah berisi silika gel aktif 
yang dapat menyerap uap air dan mencegah rusaknya ekstrak.Dari hasil maserasi 
yang dilakukan diperoleh ekstrak etanol sebanyak 124,4 g. 
Metode yang digunakan dalam uji antituberkulosis adalah metode 
Microscopically Observed Drug Susceptibility, disingkat MODS, karena pada metode 
ini memiliki beberapa kelebihan yaitu penggunaan media cair (middlebrook 7H9) 
sehingga bakteri lebih cepat tumbuh, terdapat kandungan nutrisi pada media cair 
yaitu OADC (oxalid axid, albumin, destrosa, dan katalase) sebagai nutrisi 
pertumbuhan bakteri dan PANTA (polymyxin, amphotericin B, nalidixic acid, 
trimethoprim and azlocillin) sebagai antibiotik agar tidak terjadi pertumbuhan bakteri 
lain, waktu pengerjaan berlangsung cepat, sekitar 7-14 hari.Dan dilakukan 
pengamatan langsung di bawah mikroskop.Metode ini merupakan metode biakan 
untuk kuman Mycobacterium tuberculosis dengan media Middlebrook 7H9 yang 
sekaligus dapat mendeteksi kepekaan obat tuberkulosis secara mikroskopik. Uji 
kepekaan tersebut difasilitasi dengan Middlebrook 7H9 ditambah obat 
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antituberkulosis. Metode MODSmemiliki kepekaan 97,8%, spesifitas 99,6% dan 
mempunyai sensitivitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan metode biakan yang 
lain dan dapat mendeteksi lebih cepat pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis 
dengan biaya yang relatif lebih murah serta cara yang mudah.Metode MODS dapat 
digunakan untuk mendiagnosis yang sensitif (DST), monoresisten dan multidrug 
resisten (MDR) dengan cepat dibandingkan dengan pengujian konversional (Moore, 
2006). 
Media cair dalam pengujian ini adalah middlebrook 7H9 yang mengandung 
middlebrook, casitone, gliserol dan aquadest yang penting untuk pertumbuhan 
bakteri.Media cair memberikan keuntungan waktu yaitu 7-14 hari.OADC untuk 
nutrisi pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis.Penggunaan PANTA + OADC 
sebagai antubiotik untuk membantu pencegahan kontaminasi. Setelah pembuatan 
larutan uji dimana sampel dilarutkan dengan DMSO, larutan uji kemudian 
ditambahkan kedalam well lalu diinkubasi. Setelah diinkubasi selama 7 hari 
kemudian diamati dengan mikroskop dan dilihat penghambatan 
pertumbuhannya.Bakteri diinkubasi untuk mengembang biakkan bakteri pada suhu 
tertentu selama 7 hari.Pada metode ini menggunakan media cair (Middlebrook 7H9) 
sehingga bakteri lebih cepat tumbuh.Middlebrook 7H9merupakan medium biakan 
bakteri yang digunakan untuk melindungi Mycobacterium tuberculosis dari agen 
beracun, membantu pertumbuhan bakteri sehingga bakteri lebih cepat tumbuh, dan 
sebagai media basal untuk ujibiokimia dan subkultur strain.Kandungan nutrisi pada 
media cair yaitu OADC (oxalid acid, albumin, destrosa, dan katalase).OADC 
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digunakan sebagai nutrisi pertumbuhan bakteri, dekstrosa berfungsi sebagai sumber 
energi, katalase menetralkan peroksida toksik, dan albumin mengikat asam lemak dan 
mencegah terjadinya toksik pada Mycobacterium karena bberapa asam lemak bebas 
bersifat toksik terhadap Mycobacterium.PANTA (polymyxin, amphotericin B, 
nalidixic acid, trimethoprim dan azlocillin) sebagai antibiotik untuk mencegah 
pertumbuhan bakteri yang lain dan untuk mengurangi kontaminasi pada 
Mycobacterium. 
Uji aktivitas antibakteri ekstrak etanol 96 % kemudian diujikan pada mikroba 
ujibakteri Mycobacterium tuberculosisstrain H37RV. Pengujian skrining ini dilakukan 
tujuannya untuk mengetahui ekstrakaktif yang dapat menghambat pertumbuhan 
mikroba dengan cara mengamati pertumbuhan bakteri (cord) pada well dalam 
platedengan konsentrasi yang berbeda-beda, yaitu 250, 500, 750, dan 1.000 ppm. 
Perbedaan konsentrasi dibuat untuk mengetahui tingkat penghambatan pada  
pertumbuhan bakteri.Dibuat Larutan stok ekstrak 1000 ppm, kemudian di encerkan 
sebanyak 250 ppm, 500 ppm dan 750 ppm lalu masing-masing dimasukkan ke dalam 
wadah vial. Ekstrak dilarutkan menggunakan DMSOsebanyak 500 l ke dalam 
masing-masing vial. DMSO merupakan salah satu pelarut sampel yang dapat 
melarutkan hampir semua senyawa baik polar maupun non-polar.Selain itu, DMSO 
tidak memberikan daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri sehingga tidak 
mengganggu hasil pengamatan. kemudian dihomogenkan dengan magnetik stigner. 
Sampel disimpan sebagai larutan stok ekstrak.Berdasarkan hasil pengujian, diketahui 
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ekstrak etanol daun delima (Punica granatum L.) merupakan ekstrak yang mampu 
memberikan aktivitas penghambatan pertumbuhan bakteriMycobacterium 
tuberculosisstrain H37RV. Hasil dari tahap pengujian ini menunjukkan bahwa kontrol 
negatif(-) dengan perlakuan + 50 µl DMSO+ 950 µl media + Mycobacterium 
tuberculosisterdapat pertumbuhan bakteri, untuk kontrol positif (+) dengan perlakuan 
+ obat isoniazid 0,4 ppm + 950 µl media + Mycobacterium tuberculosistidak terdapat 
pertumbuhan bakteri.Isoniazid digunakan sebagai kontrol positif karena 
Mycobacterium tuberculosis strain H37RV sebagai kontrol bakteri pada metode ini 
merupakan kuman yang memiliki sifat sensitif terhadap obat isoniazid sebagai obat 
standar pada pengobatan tuberculosis.Ekstrak etanoldaun delima (Punica granatum 
L.) memberikan aktivitas penghambatan pertumbuhan bakteri padakonsentrasi 750, 
dan 1.000 ppm. Sedangkan, ekstrak etanol daun delima (Punica granatum L.) tidak 
memberikan aktivitas penghambatan pada konsentrasi 500 ppm dan 250 ppm 
terhadap bakteri Mycobacterium tuberculosis. Dilihat dari hasil penelitian yang 
dilakukan bahwa pada konsentrasi 1000 ppm dan konsentrasi 750 ppm memiliki 
sedikit pertumbuhan cord atau kurang dari 10 cord dibandingkan dengan kontrol 
positif yang tidak memiliki pertumbuhan cord, sehingga konsentrasi 1000 ppm dan 
750 ppm dikatakan menghambat lemah, sedangkan pada konsentrasi 500 ppm dan 
250 ppm memiliki banyak pertumbuhan cord, lebih dari 10 cord atau sama dengan 




Cord atau biasa disebut dengan trehalosa dimikolat merupakan salah satu 
penyusun dinding sel Mycobacterium tuberculosis. Cord terlibat dalam mekanisme 
imunomodulator utama yang bertanggung jawab untuk virulensi Mycobacterium 
tuberculosis. Cord inilah yang terlihat dalam mikroskop, berbentuk seperti ekor. 
Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya mengatakan bahwa yang 
berpengaruh terhadap penghambatan bakteri disebabkan karena pada tanaman delima 
terdapat beberapa zat aktif yang dapat berfungsi sebagai antibakteri, diantaranya 
flavonoid,  fenol, dan tannin.Tetapi pada penelitian ini belum ditemukan secara pasti 
senyawa yang memilliki penghambatan paling besar terhadap bakteri Mycobacterium 
tuberculosis. 
Pada tumbuhan, Flavonoid sebagai antimikroba dapat membentuk kompleks 
dengan protein ekstraseluler dan dinding sel. Selain itu flavonoid yang bersifat 
lipofilik dapat merusak membran mikroba.Flavonoid umumnya lebih mudah larut 
dalam air atau pelarut polar dikarenakan memiliki ikatan denga gugus gula.Flavonoid 
terutama berupa senyawa yang larut dalam air dan senyawa aktifnya dapat diekstraksi 
dengan etanol. 
Golongan fenolik ini diduga menjadi salah satu komponen yang bertanggung 
jawab menghambat pertumbuhan mikroba uji. Meskipun komponen senyawa fenol 
sendiri masih tergolong luas, sehingga belum dapat dipastikan senyawa spesifik apa 
yang memiliki aktivitas mikroba. Cara kerja senyawa fenol dalam membunuh 
mikroorganisme yaitu dengan mendenaturasi protein sel, Mekanisme yang 
dianggapbertanggung jawab terhadap toksisitas fenol pada mikroorganisme meliputi 
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inhibitor enzim oleh senyawa yang teroksidasi, kemungkinan melalui reaksi dengan 
gugus sulfhidril atau melalui interaksi non-spesifik dengan protein. 
Senyawa tanin mampu menghambat enzim DNA-topoisomerase, dengan 
dihambatnya aktifitas enzim ini, akan mengakibatkan terhambatnya proses replikasi 
bakteri tersebut..Ellagitannin memiliki kemampuan untuk menghambat pertumbuhan 
dan replikasi, sedangkan senyawa antibakteri yang lainnya memiliki kemampuan 
untuk merusak dinding sel dari bakteri. Dengan rusaknya dinding sel dari bakteri ini 
akan mengakibatkan keluarnya substansi seluler dari bakteri tersebut dan akan 
menyebabkan kematian pada bakteri. Kandungan tanin pada daun delima cukup 
tinggi, Tanin yang terdapat pada daun delima termasuk ke dalam tanin 
terhidrolisis.Tanin memanfaatkan gugus alkohol untuk bereaksi dengan asam amino 


















1. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
ekstraketanoldaundelima (Punicagranatum L.) memiliki aktifitas sebagai 
inhibitor pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis. 
2. Ekstrak etanol daun delima (Punica granatum L.) memiliki aktivitas anti 
bakteri terhadap bakteri Mycobacterium tuberculosis pada konsentrasi 1000 
ppm dan750 ppm yang ditandai dengan sedikitnya pertumbuhan cord 
disbanding control positif. Sedangkan pada konsentrasi 500 ppm dan250 ppm 
memiliki pertumbuhan cord hamper sama dengan kontrol negatif. 
B. Implikasi Penelitian  Perlunya dilakukan penelitian kualitatif lebih 
lanjut untuk mengetahui tingkat aktivitas hasil fraksi daun delima (Punica 
granatum L.) dengan menentukan nilai MIC (Minimum Inhibitory 
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Lampiran 3.Uji aktivitas antituberkulosis 





















Ditimbang 0,327 g middlebrook 
dan 0,069 g casitone 
Dimasukkan dalam wadah 
Ditambahkan gliserol 0,172 g  
Dicukupkan aquadest 
hingga 50 ml  
Disterilisasi di autoklaf ± 
20 menit pada suhu 1210 C 
Ekstrak 20 mg 
Dilarutkan dengan 





1000 ppm, 750 ppm, 
500 ppm, dan 250 ppm 
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Diambil Middlebrook 7H9 25 
ml 
Ditambahkan OADC 2,5 
ml 
Ditambahkan PANTA + 
4 OADC 0,5 ml 
Dihomogenkan 





d. Metode MODS (Microscopically Observed Drug Susceptibility) 























Disiapkan Plate 24 well untuk strain 
H37RV 





950 µl INH 
0,4ppm  
Ditambahkan 





















Lampiran 4.Gambar Penelitian 
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Gambar 3.Hasil Pengambilan  Sampel Daun Delima (Punica granatum L.) dan 
Proses PengeringanSelama 2 Minggu 
Keterangan : 
a. Pohon Delima (Punica granatum L.) 
b. Daun Delima (Punica granatum L.) pada saat dilakukan pengeringan selama 2 
minggu 
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Gambar 4.Hasil Ekstraksi Daun Delima (Punica granatum L.) Dengan Metode 
Maserasi 
Keterangan : 
a. Proses Ekstraksi Daun Delima (Punica granatum L.) Dengan Metode Maserasi 
Selama3 x 24 jam 
b. Proses Penyaringan Daun Delima (Punica granatum L.) Setelah di Maserasi 
c. Proses Penguapan Pelarut Dengan Alat Rotary Evaporator 
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 Gambar 5.Hasil pengujian Mycobacterium tuberculosis 
 Keterangan :  
a. Hasil pengujian Mycobacterium tuberculosis control positif (Isoniazid 0,4 ppm) 
b. Hasil pengujian Mycobacterium tuberculosis control negatif (DMSO) 
 





















 Gambar 6.Hasil Pengujian Mycobacterium tuberculosis Konsentrasi 1000 ppm 
  
 Keterangan : 
c. Konsentrasi 1000 ppm Ekstrak Daun Delima (Punica granatum L.) 
d. Konsentrasi 1000 ppm duplo Ekstrak Daun Delima (Punica granatum L.) 
e. Konsentrasi 1000 ppm triplo Ekstrak Daun Delima (Punica granatum L.) 
 




















 Gambar 7.Hasil Pengujian Mycobacterium tuberculosis Konsentrasi 750 ppm 
Keterangan : 
f. Konsentrasi 750 ppm Ekstrak Daun Delima (Punica granatum L.) 
g. Konsentrasi 750 ppm duplo Ekstrak Daun Delima (Punica granatum L.) 
h. Konsentrasi 750 ppm triplo Ekstrak Daun Delima (Punica granatum L.) 
 
 



















 Gambar 8.Hasil Pengujian Mycobacterium tuberculosis Konsentrasi 500 ppm 
Keterangan : 
i. Konsentrasi 500 ppm Ekstrak Daun Delima (Punica granatum L.) 
j. Konsentrasi 500 ppm duplo Ekstrak Daun Delima (Punica granatum L.) 
k. Konsentrasi 500 ppm triplo Ekstrak Daun Delima (Punica granatum L.) 
 





















 Gambar 9.Hasil Pengujian Mycobacterium tuberculosis Konsentrasi 250 ppm 
 Keterangan : 
l. Konsentrasi 250 ppm Ekstrak Daun Delima (Punica granatum L.) 
m. Konsentrasi 250 ppm duplo Ekstrak Daun Delima (Punica granatum L.) 















1. Pembuatan larutan stok 
250 ppm    1,25 ml       add   5 ml 
500 ppm    2,5 ml  add   5 ml 
750 ppm    3,75 ml  add   5 ml 
1000 ppm    20 ml 
Stok : 1000 ppm =         
    
 = 
    
    
 
a. 750 ppm → V1 x N1 = V2 x N2 
 
V1x 1000 ppm = 5 ml x 750 ppm 
  V1 = 
    
    
 = 3,75 ml + 1,25 ml aquadest 
b. 500 ppm → V1 x N1 = V2 x N2 
 
V1x 1000 ppm = 5 ml x 500 ppm 
  V1 = 
    
    
 = 2,5 ml + 2,5 ml aquadest 
c. 250 ppm → V1 x N1 = V2 x N2 
 
V1x 1000 ppm = 5 ml x 250 ppm 
  V1 = 
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